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Sammanfattning 
 
Suicidala människor upplever i stor grad, ensamhet och isolering från omvärlden. 
 I förhållande till samhällets krav och stigmatiseringen som psykiskt lidande, medför också 
detta att tröskeln till att söka hjälp kan vara hög, i synnerhet då livet som helhet uppfattas som 
meningslöst. Sjuksköterskan på en psykiatrisk avdelning har möjlighet att med hjälp av rätt 
verktyg, hållning och egen reflektion, bidra till att vända patientens perspektiv mot att bli 
meningsfullt. Uppsatsens avsikt är att finna betydelsen av sjuksköterskans bidrag till hopp och 
mening till suicidala patienter genom problemställningen: 
 
”Hur kan vi som sjuksköterskor bidra till att suicidala patienter finner hopp och mening med 
livet, under behandling på vuxenpsykiatriska avdelningar?” 
 
Metod: Litteraturstudie med kvalitativ inriktning.  
 
Diskussion: Problemställning blir diskuterad mot teori, fynd i forskning samt egna 
erfarenheter. 
 
Konklusion: Att kunna hjälpa suicidala patienter att finna hopp och mening med livet kräver 
en reflekterad och medvetet hållning till sin egen existens och mening som sjuksköterska. Att 
förstå psykiskt lidande genom erfarenheter kräver en förmåga till reflektion samt ett öppet 
icke-stigmatiserande förhållningssätt gentemot patienten. En öppen, ärlig och medveten 
hållning är nödvändig för att skapa en god relation, då ett gott samarbetet mellan 
sjuksköterskan och patienten är essentiellt i sjuksköterskans hjälpande roll. Detta lägger till 
grund för ett samarbete där patienten själv kan uppleva ett nyanserat tankesätt och på så sätt få 
möjlighet att ändra riktning i sitt perspektiv på livet ur nuvarande situation.   
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1.0 Inledning 
 
I Norge dör mellan 500-600 personer varje år på grund av självmord, med en konstant 
förekomst de senaste 20 åren. Man räknar dock med mörkertal då det är ett flertal självmord 
som döljs under exempelvis trafikolyckor, ett exempel på ca 10% av alla dödsolyckor i 
trafiken som senare räknas om efter analyser hos Statens vegvesen  till självmord (Nasjonalt 
senter for selvmordsforskning og –forebyggning 2014). 
Ration har visat sig vara ca 2-3 ggr högre hos män än hos kvinnor, dock är kvinnor 
överrepresenterade i statistiken kring självmordsförsök. De vanligaste självmordsmetoderna 
är hängning, efterföljt av förgiftning, skjutning och drunkning. Metoderna skiljer sig mellan 
könen då förgiftning efterföljt av hängning eller kvävning är mer vanligt hos kvinnor, och 
skjutning och användning av sprängvapen är näst vanligast bland män (Folkhelseinstitutet, 
2014). 
 
Självmord som fenomen har många olikt sammansatta orsaker och bakgrunder vilket gör det 
till en särdeles specifikt individuell handling (Vråle 2009:36). Att kunna förutsäga vem som 
blir drabbad av självmordstankar är inte så enkelt som att se på förekomsten av exempelvis 
psykiatriska diagnoser (Arre, Bugge, och Juklestad 2009:237). Psykisk sjukdom eller psykisk 
ohälsa är dock en ofta avgörande faktor ur både kortsiktigt och långsiktigt perspektiv när man 
ser på självmordsförekomst. Psykisk hälsa är någonting vi alla har gemensamt, ständigt 
närvarande och ur ett livslångt perspektiv, pendlande mer eller mindre stabilt. Vilket kan ge 
oss en bild av personliga svart-vitt eller gråzoner som individen själv sätter gränser inom vad 
som accepteras som hanterbart. Där av olika grader av individuella funktionsnedsättningar, 
snarare än lidande utifrån diagnos i sig själv.  
 
Jämfört med somatiska sjukdomar som kan ”bevisas” genom provtagningar, uppvisande av 
sjukdomsspecifika symptom eller plågor, så riktas diagnostisering och därefter behandling 
hos psykiskt sjuka patienter till själva graden av funktionsnedsättning (Aarre m.fl 2009:15). 
Psykisk hälsa är således inblandad i vår egen personlighet på ett annat sätt och det är relativt 
vanligt att psykisk ohälsa kan uppfattas av både den drabbade och omkringliggande miljö, 
som en svaghet i personlig karaktär. Detta kan bidra till att upplevelsen av stigmatisering och 
utanförskap blir starkare (Brodtkorb och Rugkåsa 2009:106).  
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Då upp till 90% av de som begår självmord, tidigare varit i kontakt med psykiatrin (Nasjonalt 
senter for selvmordsforskning og –forebyggning 2014) så känner jag ett starkt engagemang 
för att många av dessa självmord hade kunnat förebyggas och förhindras. Genom ett mer 
helhetligt fokus och en mer accepterande och normaliserande hållning gentemot psykiska 
sjukdomar i samhället. Genom ett sjukvårdsperspektiv så tror jag också att miljön inom 
vården många gånger avspeglas av miljön i samhället som helhet.  Detta känner jag bör lyftas 
fram för att få en större insikt i vad självmord faktiskt kan komma av och hur vi bör jobba i 
förhållande till både behandling och förebyggning genom våra hållningar. 
 
1.1 Bakgrund för val av tema och problemställning 
 
Temat jag har valt är psykisk ohälsa med fokusering på suicidala patienter, detta med 
bakgrund av ett intresse för psykiatri, kommunikation och mellan- mänskliga relationer.  
Utifrån egna erfarenheter av psykiatri så la jag märke till att många patienter upplever det som 
skamfullt och ett nederlag att söka hjälp. Flera höll inläggningen dold för sina anhöriga och i 
de fall där självmordstankar fanns med i bilden, så upplevde jag dessa patienter som låsta i sitt 
eget perspektiv av nuvarande livssituation. Ett tankesätt som gick igen hos flera av de som 
uppgav att de ville ta sitt liv, uppfattade jag som att de egentligen ville leva men inte visste 
hur de skulle klara av att leva med sin outhärdliga psykiska smärta. Om livet saknar glädje, 
positivitet och en ljus tro på framtiden, hur skulle man då själv kunna motivera sig till att 
leva?  
 
 Jag tror att det är viktigt att studera och arbeta med psykisk hälsa genom ett helhetsperspektiv 
då vårt liv och vardag utspelas på en arena som vi alla har olika förutsättningar och villkor att 
leva på. Därför väljer jag att även ta med psykisk hälsa och självmord ur ett 
samhällsperspektiv, då vi föds, lever och dör tillsammans med eller med en relation till andra 
människor oavsett vilket genetiskt arv vi har. 
 
Vår fundamentala plikt som sjukvårdare är att främja hälsa, förebygga sjukdom, lindra 
lidande och säkra en värdig död. Samtidigt har vi som ansvar att respektera en vars människas 
liv, värdighet och integritet (Norsk sykepleieforbund 2011). 
Detta ger för mig själva kärnan i både förebyggande arbete och vidare med suicidala patienter 
inom olika typer av vårdinstanser, och vad som krävs av oss i arbete med berörda parter.  
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Jag har genom en översikt över temat funnit flera gemensamma nämnare som jag vill se 
närmare på, vikten av tillhörighet, sociala nätverk och en känsla av kontroll och mästring 
kring livets utmaningar.  Jag vill vidare finna ut av vad som specifikt karakteriserar god 
sjukvård till dessa patienter. Vilka krav bör ställas till oss som ingår i behandlingsnätverket 
och hur kan vi använda oss själva för att utföra så god och långsiktigt hållbar vård som 
möjligt.  Hur stor betydelse har våra hållningar, erfarenheter och egna livssyn eller existens i 
direkt behandling? och hur kan vi bidra till att minska upplevelsen av stigmatiseringen kring 
psykisk ohälsa och självmordstankar hos andra.  
 
1.2 Presentasjon av problemställning 
 
”Hur kan vi som sjuksköterskor bidra till att suicidala patienter finner hopp och mening med 
livet, under behandling på vuxenpsykiatriska avdelningar?” 
 
1.3 Avgränsning och precisering av problemställning 
 
I denna uppsatts blir självmord diskuterat med utgångspunkt att det är en konsekvens av 
psykisk ohälsa. Fokus ligger på psykisk lidande med självmord eller suicidala tankar som 
fenomen hos vuxna patienter mellan 18-65 år, med det nordiska samhället, psykisk hälsa, 
normer och relationella kontexter som utgångspunkt. Detta för att enklare avgränsa till en 
större patientgrupp, mot patienter som är myndiga och i utgångspunkt har laglig rätt att ta 
egna beslut.  
Jag har även valt att inte spetsa problemställningen genom att välja ut specifika psykiatriska 
diagnoser utan tar utgångspunkt i suicid som en komplex handling utifrån både inre och yttre 
faktorer.  Avgränsning görs också i fokus av sjukvårdarens eget bidrag inom en psykiatrisk 
avdelning, i form av yrkesetik och användning av vår egen kunskap och personlighet i 
utövandet av sjukvård till dessa patienter.  
Fokus läggs även på relationen mellan sjukvårdare- patient, kommunikation och helhetligt 
utförande av vård till denna patientgrupp för att tydligt få fram själva sjukvårdsrollen och 
betydningen av vårt arbete inom ramarna för psykiatrisk vård. 
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1.4 Definition av begrepp 
 
Självmord- En medveten självvald tillintetgörande handling (Vråle 2009;30).   
 
Serotonin- Transmittormolekyl i nervsystemet (Sand m.fl 2006:113). 
 
Autonomi- Självständighet (Eide och Eide 2014: 19). 
 
Aktivt lyssnande- Non-verbalt beteende som visar uppmärksamhet mot den man pratar med, 
visa att man följer med samtalen genom verbala uppmuntringar, ställer fördjupande frågor, 
parafrasera eller omformulera för att visa att man förstått, spegla känslor, sammanfattar och 
tydliggör känslor och samtalets innehåll (Eide och Eide 2014:23). 
 
1.5 Uppsatsens uppbyggning 
 
Uppsatsen består av 6 kapitel, kapitel 1 består en inledning som tar fram bakgrund för tema 
och problemställning samt definitioner av begrepp som tas upp vidare i teori och diskussion. 
Kapitel 2 tar upp relevanta teman som ger en helhetsförståelse i förhållande till 
problemställningen genom teori. Kapitel 3 presenterar bakgrund till metodval och fakta kring 
vad metod är, handlar om och hur det används. I kapitel 4 presenteras mina fynd och sök-
strategi.  Kapitel 5 diskuterar fynden i förhållande till relevant teori från kapitel 2. Avslutande 
kapitel 6 presenterar konklusion genom en slutsats baserade på diskussionen i kapitel 5 samt 
vidare frågeställningar. 
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2.0 Teori 
 
Teorikapitlet tar fram flera viktiga aspekter vid fenomenet suicid i en kontext av psykiatrisk 
sjukvård. Definition av psykisk hälsa och orsaker till vad som kan bidra till att skapa ohälsa 
blir presenterat utifrån sammansatta inre och yttre faktorer med fokus på tematiken kring 
hopp och mening.  Betydelsen av hopp och mening fördjupas genom teorier hämtade från 
Viktor E. Frankl och Aaron Antonovsky. 
Stigmatisering är presenterat utifrån både betydning av patientens upplevelse och ur ett 
samhällsperspektiv då även sjukvård är en arena där hållningar och normer råder. 
Problemställningen blir belyst utifrån Joyce Travelbee ´s sjukvårdsteori då det relationella 
samspelet kommer fram ur en empatiskt och likvärdigt utgångspunkt.    
 
2.1 Psykisk hälsa- en gråzon.  
 
Genom att se utifrån ett helhetsperspektiv så finner man att vår hälsa generellt är ett blandat 
resultat av genetiska och biologiska faktorer. Individuellt -och psykologiskt beteende, miljö, 
omgivningar samt förebyggande tilltag, omsorg och vård. Dessa faktorer gäller för alla typer 
av sjukdomar (Mæland 2010: 28).  
I jämförelse med somatisk sjukdom är dock psykiska sjukdomar och dess diagnostik inriktad 
på personens i fråga, personliga uppfattning och upplevda symptom av sin sjukdom. Två 
patienter med samma ställda psykiatriska diagnos kan alltså ha vitt skilda upplevelser av sin 
sjukdom och också olika utfall som i sin tur ger olika grader av funktionsnedsättning. Detta 
medför svårigheter i att kunna dra gränser från vad som anses vara normalt vs onormalt, då 
det är en del av livet att genomgå både upp och nedgång. Vad som avgör sjukdom inom 
psykiatri är alltså främst graden av funktionsnedsättning hos patienten i fråga, upplevd känsla 
av livskvalitet och i vilken grad egenomsorgen tas tillvara (Aarre m.fl 2009:15). Detta sätts 
vidare inom en ram som avgränsar vad samhället och närliggande social miljö kan acceptera 
som normalt (Brodtkorb och Rugkåsa 2009:109) och därför bör behandlas.   
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2.2 Självmord som fenomen 
 
Enligt World Health organization dör över 800,000 människor varje år på grund av självmord, 
mörkertalet antas dock vara stort då självmord i vissa länder har en tendens att rapportera som 
olyckor eller annan dödsorsak. Globalt sett anses självmord vara den näst vanligaste orsaken 
till dödsfall i åldergruppen 15-29 år (World Health Organization, 2014). 
 
Självmord är likt alla dödsfall, någonting som drabbar långt fler än den avlidne själv. 
Närstående familj, vänner, arbetskamrater, hälsopersonal och i stort sett alla som varit i 
kontakt med den avlidne blir i olika grad berörda. Självmord har dock en tendens att lämna 
spår efter sig i form av att den nära omgivningen kan uppleva större grad av känslor som 
chock över vad som har hänt, skuld gentemot sig själv eller eventuell hälsopersonal iblandade 
i behandling av den avdöde, självmord uppfattas generellt av de flesta som en katastrof (Arre 
m.fl 2009:238).  Att så gott som möjligt prova att tillrättalägga de anhörigas behov för stöd är 
alltså en viktig del av efterarbete kring ett självmordsfall. 
  
Generellt sett sker utvecklingen från självmordstankar till handling genom en process där om 
tankarna tar överhand vidare kan leda till utformande av en plan för hur man mer eller mindre 
konkret vill avsluta livet. Tankar kring metod, plats, tid och eventuellt skriva ett avskedsbrev, 
denna process kan således leda vidare till ett självmordsförsök eller i värsta fall självmord 
(Arre mfl. 2009:232). Denna typ av planerande gäller dock långt ifrån alla, självmord kan 
även vara en handling av impulsivitet som för personen i fråga kan ha varit ett resultat av flera 
olyckliga händelser som får honom eller henne att ”tippa över kanten” utan någon speciell typ 
av planering i bakgrund (ibid). Självmordstankar kan i många fall egentligen handla om en 
vilja att fly från en situation eller ett tillstånd snarare än en ett mål om att dö, i andra fall kan 
en känsla av skuld som bör straffas med döden vara rådande. Vissa hör röster som menar att 
han eller hon borde ta sitt liv, inte är värd att leva eller helt enkelt är dömd att avsluta livet 
(Vråle 2009:32). Vägen fram till ett självmord är alltså djupt individuell. 
 
2.3 Orsaker 
 
Forskning och statistik visar att det finns vissa generella disponenter för att utveckla ett 
suicidalt beteende. Att vara man, ha låg socio-ekonomisk status, att vara arbetslös och 
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ensamstående har visat sig vara associerat med en högre förekomst hos den generella 
befolkningen statistiskt sett (Arre m.fl 2009:234). Orsakerna till att någon väljer att ta sitt liv 
är dock komplexa och med en blandning av olika faktorer, där tidigare självmordsförsök och 
psykiskt lidande har visat sig vara bland de viktigaste (Nasjonalt senter for 
selvmordsforskning og –forebygging, 2016).  
 
Ur nevro-biologiskt perspektiv har det visat sig att en låg serotoninnivå i hjärnan kan bidra till 
förekomst av suicid hos drabbade patienter, detta genom att lågt serotonin eventuellt kan 
medföra att förmågan till impulskontroll reduceras (Mann m.fl 2001:472). Det finns även 
studier som tyder på att ärftlighet kan vara en bidragande faktor, detta både genom ärftlighet 
genom psykisk sjukdom och ärftliga skillnader i det serotogena systemet (Arre m.fl 
2009:235). Detta kan vid utredning ge en förklaring på varför vissa individer utvecklar 
självmordstankar ur medicinskt perspektiv men detta är alltså endast en del i en större 
helhetsbild som måste tas i åtanke vid behandling. 
 
Självmordsrisk har visat sig vara starkt knytt till miljön omkring oss och hur vi blir påverkade 
av den. Ensamhet och upplevelsen över hur vi blir sedda av våra sociala omgivningar 
tillsammans med hur vi fått och får kärlek och omsorg från våra närmaste står starkt i 
förhållande till hur livet upplevs (Mæland 2010:28). Mæland (2010:181) förklarar vidare att 
hälsa generellt påverkas av vår omgivning, vare sig det handlar om somatisk eller psykisk 
sjukdom. En trygg grund i familjesituation, vänner, social tillhörighet, att ha en 
tillfredställande vardag eller arbete samt balans mellan stimulans och förutsägbarhet är viktiga 
grundstenar för ett livsviktigt nätverk omkring oss Konflikter på dessa områden bidrar alltså 
till att försämra vår generella hälsa.  
Shneidmans i Vråle (2009:30) beskriver psykologiskt behov som lämnas otillfredsställda av 
individen, och ett upplevt kristillstånd där självmord kan bli en alternativ lösning.  
 
• Avvisande av kärlek eller acceptans i förhållande till behov av stöd, hjälp och 
tillhörighet.  
• Förlorad kontroll, hjälplöshet eller frustration i förhållande till autonomi, struktur och 
förståelse.  
• Hotad i självbild, skam, kränkning eller vanära i förhållande till social acceptans, 
undvika känslan av skam och kunna få stöd.  
• Känslan av att vara övergiven i förhållande till nära relationer 
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Att dö blir utifrån upplevd smärta, alltså ett sätt att fly från lidandet snarare än livet i sig 
(Vråle 2009:30-31). 
 
Sociologen Durkheim (1978) tar fram temat kring stigmatisering och en upplevelse av 
ensamhet och isolation gentemot andra som en riskfaktor för suicid. Han omtalar solidaritet 
och gemenskap (exempelvis genom religion) som en beskyddande faktor gentemot självmord 
på en samhällsmässig nivå. Människan upplever inte i samma grad existentiella kriser om den 
fria tanken är inskränkt och det finns tydliga målsnören att rätta sig efter (Durkheim 1978:53-
54). Vidare varierar alltså självmorsförekomsten utifrån vilken grad personen känner sig 
integrerad i de samhällsgrupper han eller hon befinner sig i och i vilken betydelse kollektivet 
har för individen.  
 
Orsaker till suicid bör alltså som tidigare nämnt ses genom ett större sammanhang mellan 
samhällsstrukturer, interpersonella förhållanden, psykiskt- biologiska faktorer och hur de 
tillsammans bidrar till att påverka psykisk hälsa. Oavsett våra roller som människor i ett `här 
och nu` perspektiv, så har vi alla en historia kantat av upplevelser som på flera olika sätt 
påverkar oss i både positiv och negativ riktning (Vråle 2009: 36-37).  
I sin tur påverkar det självklart också hur vi ser på och förväntar oss av framtiden och hur vi 
väljer strategier att mästra livets upp och nedgångar.  
 
2.4 Hopp och mening 
 
Teorier kring vikten av att finna livet meningsfullt, hoppfullt och att uppleva sammanhang är 
nära kopplat till forskning kring suicid och vår upplevelse av mening, hopp och livsglädje. 
Dessa teorier fördjupar eller förtydligar det Mæland (2010:29) presenterar om vad som 
påverkar vår generella hälsa, och kan berätta något mer om vilka grundstenar som krävs för 
att en människa ska uppleva livskvalitet och kunna tackla motgångar på ett konstruktivt sätt.  
 En artikel som tar fram aspekten av hopp inom behandling av suicidala patienter är Grewal 
och Porters (2007) artikel ´Hope theory: A framework for understanding suicidal action´. 
Denna litteraturstudie jämför teorier kring hopp och hopplöshet och tar bland annat fram 
vikten av att identifiera händelser och upplevelsen av hopplöshet som kan leda till att en 
person blir suicidal. 
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 Självmord är här inte omtalat som nödvändigtvis en konsekvens av sjukdom, men som en 
fristående handling som genomförs av en person som uppfattar livet som hopplöst eller 
meningslöst. Betydningen av hoppfullhet står i förhållande till våra målsättningar och 
förväntningar att nå dem, vilket i sin tur är starkt påverkad av vår psykiska hälsa (Grewal och 
Porter 2007: 133). Hopplöshet är speciellt förekommande hos personer med depression eller 
suicidalt beteende, där hopplöshet kommer ur negativa tankar kring framtiden, där känslan av 
hopplöshet är en nyckel till att vidhålla depression (ibid).  Artikeln beskriver en studie 
angående aspekter kring skillnaden mellan en icke-suicidal och suicidal patient målgrupps 
förmåga att mentalisera målsättningar, tankar kring att nå dem genom planering, kontroll och 
uppfattande av om målet är realistiskt. Studien visade att även om de suicidala hade förmågan 
att mentalisera positiva målsättningar, så visade de brister i förmågan att planera och generera 
resurser att nå dem. Oavsett om tankegångarna kring målsättningarna eller målsättningarna i 
sig själva så har den typen av blockering inom förmågan att känna hopp, på något sätt blivit 
blockerad (ibid). Avsaknad av hopp inför framtiden kan därför obehandlat leda till självmord 
om personen i fråga inte klarar att finna en väg ut från den typen av smärta eller förtvivlan.   
En författare som kommer igen flera tillfällen i litteratur kring hopp och meningsfullhet är 
Aaron Antonovsky (1987) och boken `Hälsans mysterium`.  KASAM eller känsla av 
sammanhang beskriver tre komponenter som begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet.  
 
• Begriplighet där balansen mellan inre (exempelvis stress) och yttre stimuli som 
gripbart och förnuftigt. 
• Hanterbarhet, i vilken grad man upplever ha sig resurser till hands vid exempelvis 
livskriser.  
• Meningsfullhet, en motivationsfaktor i att finna betydelse och engagemang, huruvida 
livet har en känslomässig innebörd. Vissa krav och prövningar i livet upplevs som 
värda att investera i. 
 
Att ha eller att befinna sig i en känsla av sammanhang uttrycker alltså i vilken utsträckning 
man har en grundläggande och varaktig tillit till att man klarar av att möta livets motgångar. 
Med hjälp av struktur och förutsägbarhet i vardagen, med resurser att ta av vid motgångar, 
samt en känsla av att kraven är värda engagemang och investering (Antonovsky 1987:44-46).   
Frankl (1968) skriver om mening och sökandet efter den som en primär mänsklig kraft som 
individuellt måste sökas efter och förverkligas.  
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Viljan till mening beskriver han som ett faktum, snarare än någonting som är relativt eller 
någonting man kan välja att ha (Frank 1968: 111). Att uppleva en känsla av meningsfullhet är 
alltså även här, centralt i en människas inre värld.  En god psykisk hälsa beskrivs generellt 
som en balans eller en spänning mellan vad man hittills har uppnått och vad man strävar efter 
att uppnå. En strävan att göra både människan och livets ´värdigt´ att leva. Alltså en typ av 
obalans för att främja utveckling utifrån en stabil homeostas (Frankl. 1968: 117). 
 
Frankl (1968:113) genom logoterapi berättar vidare om att viljan till mening kan uppleva 
frustration, det omtalas här som ´Existensiell frustration´ och ´existensiell´ i den betydelsen av 
existensen själv (specifikt mänskligt form av liv), existensens mening samt ens egna 
personliga existens. Denna typ av frustration eller lidande uppstår ofta ur moraliska konflikter 
eller andliga existentiella problem (exempelvis i samband med en livskris). Detta är dock 
någonting som anses vara naturligt då denna typ av inre konflikter är en del av sökandet efter 
mening och kan i grunden snarare vara någonting hälsosamt och utvecklande till en viss 
grad(ibid). Att finna meningen i ´sitt eget liv´ är alltså central i Logoterapi och pekar starkt på 
att individen själv är den enda som kan finna denna vilja till mening  
 
2.5 Stigmatisering 
 
I Norge och norden idag lever i ett samhälle som i utgångspunkt ger oss förhållandevis många 
möjligheter, men som också är kantat av ansvar och förhållningsregler, på så vis blir 
gemenskapen på bekostnad av frihet och motsatt (Ekeland m.fl 2010:197). Man kan se det 
som en viss typ av standardmall som förväntas följas relativt fritt av alla deltagare inom givna 
ramar. Sjukdom i olika former är ett tillstånd som i olika grad kan tvinga oss ur denna mall 
och enkelt förklarat så riskerar den gruppen av människor som avviker att bli utanför. Detta 
utanförskap kan leda till både en personlig uppfattning av och från samhällets sida, 
stigmatisering (Ekeland m.fl 2010:227).  
 
Goffman (2011:12) beskriver stigma som fläckar i den personliga karaktären som av andra 
kan uppfattas som viljesvaghet. Han nämner specifikt självmordsförsök som en handling som 
i sig ställer den suicidala personen vid sidan av ett samhälle som värdesätter viljestyrka och 
förmåga till att anpassa sig. Ett självmord eller självmordsförsök hör inte hemma i våra 
förväntningar av vad som uppfattas som normalt och blir på så vid stigmatiserande i och med 
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ett misslyckande av att kunna hantera psykiska rubbningar (ibid). Psykisk ohälsa eller 
sjukdom är därmed också utsatt för fördomar, stereotyper och allmänuppfattningar om vad 
som felar när normen menar att psykiska påfrestningar är hanterbart (Goffman 2011:60). Att 
först och främst erkänna sig behovet av psykisk hjälp kan alltså vara en typ av självpåtagen 
stigmatisering i och med eget erkännande av att inte ha ”styrka” eller resurser nog att mästra 
situationen (Goffman 2014:16).  
Psykisk ohälsa kan alltså egentligen bara tolkas genom att patienterna själva blir trodda på 
utifrån sin egen beskrivning av symptom. Detta menar jag sätter den psykiatriska patienten i 
en unik form av ansvarsposition i att både erkänna och söka hjälp för att bättre passa in i 
mallen ifrån samhällets sida.  
 
2.6.1 Sjukvårdarens roll inom psykiatri 
 
Sjukvård inom psykiatri riktar sig mot individuell lindring, stötta och uppmuntran gentemot 
patienten, och fokuserar på flera plan mot patientens relation och acceptans till sig själv för att 
förbättra funktionsnivå (Hummelvoll 2012:28). Personen snarare än diagnosen står i fokus 
och relationen mellan patient-sjukvårdare utgör en viktig bas i förhållande till 
alliansbyggning. Sjukvårdens omsorg ligger i att tillrättalägga och främja en miljö kring 
patienten där insikt, utveckling, mästring bidrar till anpassning eller tillfrisknande från 
lidandet (Ibid). Helhetsförståelse eller en helhetlig tillnärmning är viktigt för förståelse 
gentemot patienten från sjukvårdarens perspektiv, men också för att hjälpa patienten att vidga 
perspektiv och skapa sammanhang eller mönster i orsaken till att ha utvecklat ett suicidalt 
beteende eller suicidala tankar (Vråle 2009:20). Detta innebär att sjukvårdaren nödvändigtvis 
klarar att själv sätta sig in i existentiella frågor, reflektera över liv och död och vara medveten 
om sitt eget förhållningssätt (Vråle 2009: 105). På så vis skapar vi ett grundlag för att kunna 
hjälpa den suicidala patienten att se möjligheter och alternativ. Genom att arbeta med en 
helhetsfokus kan man få fram flera olika vinklar att arbeta målinriktat mot samtidigt. 
Exempelvis kartläggning och möjligheterna för utveckling av sociala nätverk, upprätthålla 
den fysiska hälsan genom träning eller annan distraktion som kan hjälpa patienten att få en 
”paus” i destruktiva eller ångestpräglade tankar (Vråle 2009:108);(Hummelvoll 2012: 210).  
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Suicid ligger i stark anknytning till ´lidelse´ och lidelse i uttryck av en existentiell eller 
psykisk smärta som subjektivt påverkar patientens identitet och relation till sig själv 
(Kristoffersen 2011:246). Lidande är dock för alla människor gemensamt, en del av livet och 
en realitet som vi alla på olika plan kommer att uppleva, en del av att kunna hantera sitt 
personliga lidande handlar om accept och anpassning till omständigheter. Lyckas detta kan 
lidandet istället balanseras och bidra till personlig utveckling på ett positivt sätt genom att 
personen kommer stärkt ur processen (Hummelvoll 2012:34).  Att bidra till att skapa mening 
och hopp genom sjukvård och omsorg till suicidala patienter, handlar om att guida eller stötta 
genom en process med mål om att återfå hopp och kunna se värde i olika handlingsalternativ 
utifrån nuvarande situation (Hummelvoll 2012:37).  Förmågan att värdesätta handlar i grund 
om att ha någonting att bry sig om och leva för. Genom ändrat perspektiv eller en ändrad 
hållning, har människan trots allt en enastående förmåga genom att klara anpassning och 
därmed kunna finna alternativa vägar ut eller genom lidandeprocessen (Frankl 1968:147).  
Att möta lidande kräver en förmåga till inlevelse för att kunna uppfatta, förstå och reagera på 
den andras smärta, på så vis läggs grunden för att kunna bidra till att lindra (Kristoffersen 
2011:251). Detta kräver att sjukvårdaren använder sin egen person i mötet, för att kunna ge 
rum och möjlighet för patienten att känna sig sedd och tillvaratagen. På detta sätt får vi en 
större förståelse för patientens upplevelse och kan på så sätt dela lidelsen på ett terapeutiskt 
plan (Travelbee 2001:36). 
 
2.6.2 Joyce Travelbee- mellanmänskliga förhållanden  
 
Att vara sjuksköterska är bland annat att ha ett grundläggande och genuint intresse av att 
utöva omsorg, ha en förmåga till att identifiera behov, känna medlidande, empati och utöva 
personlig omsorg (Travelbee 2001:21-22). Travelbee påpekar också ett problem i att 
karaktären av sjukvård i förhållande till egenskaper som medlidande och sympati är i färd 
med att gå förlorad då sjukvårdskulturen blir allt mer präglad av distans och avsaknad av 
engagemang (Ibid). 
 
Att bli sedd och mött som en helhetlig och unik individ är som tidigare nämnt centralt i 
behandling inom psykiatri, av detta krävs dessa grundläggande färdigheter för att kunna ge 
omsorg som gagnar patienten. Vår egen syn på sjukdom, lidande och död som ett minst lika 
viktig faktor i utövandet av god sjukvård som teoretisk eller erfarenhetsbaserad kunskap 
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(Travelbee 2001:21). Detta är väsentligt för utkomsten av i vilken grad hon eller han klarar att 
hjälpa andra att finna mening i sin situation (Ibid).  
Sjukvård beskrivs som en process i ett mellanmänskligt förhållande där resultatet kommer av 
båda parters inverkan på varandra. Förändringar av nuvarande situation ur patientens 
perspektiv kommer av sjukvårdarens roll som innebär att arbeta mot ett mål i form av 
förbättring, förebyggning, mästring, lindrande eller acceptans (Travelbee 2001:30).  
 
2.6.3 Att använda sig själv terapeutiskt 
 
Att använda sig själv och sin person inom sjukvård innebär att vi medvetet bör reflekterar 
över och ta till oss andra människors livsöden genom en professionell arbetsroll. Med detta 
menas att både självreflektion och självavgränsning i förhållande till patienten är nödvändig 
(Solvoll 2011:27). Att komma för tätt inpå patienten riskerar dock att sätta oss i en position 
där vi förlorar en del av möjligheten att göra yrkesmässiga bedömningar och fokus riskerar att 
flyttas från patienten  
När man som sjukvårdare använder sig själv terapeutiskt, används medvetet personligheten 
tillsammans med kunskaperna med mål om förändring hos patienten (Travelbee 2001:44-45). 
Detta innebär en förutsättning att inneha självinsikt och självförståelse, förmågan att tolka sin 
egen och andras beteende samt ha insikt i drivkraften bakom mänskligt beteende (Ibid). I sin 
tur läggs då vägen till målet om till ett tillstånd där vi optimalt sätt kan bekräfta och värdesätta 
patienten som ett värdefullt och oersättligt väsen, och därmed utöva sjukvård genom respekt 
och också våga och kunna se verkligheten precis som den är. Om inte sjukvårdaren själv kan 
se mening eller möjligheter med lidande som någonting verkligt, så blir därmed han eller hon 
också i en klart sämre position att kunna hjälpa den andra (Travelbee 2001:46).  
 
Öppenhet från patientens sida är någonting som kan växa fram ur relationen, men inte 
påtvingas även om viljan till hjälp i grunden bör finnas där. Detta underlättas av att 
sjukvårdaren själv är öppen och ärlig, utan att bli allt för personlig (Hummelvoll 2012:42). Ett 
möte baserat på ett sjukvårds-patient förhållande är baserat på en hjälpare –till hjälpsökande, 
och det är vårt ansvar som sjukvårdare att sätta gränser och hålla en professionell distans till 
patienten (Solvoll 2011:27). Forskning visar dock att öppenhet och delande av personliga 
erfarenheter i en terapeutisk miljö kan främja relationen mellan patient och sjukvårdare, men 
också sudda ut gränserna emellan dem (Audet 2011: 85).  
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Att sjukvårdaren kan visa sina egna svagheter genom erfarenheter eller upplevelser kan bidra 
till att relationen blir mer likvärdig och äkta, sjukvårdaren blir helt enkelt mer mänsklig.  
Detta visar sig ha bäst inverkan då egna erfarenheter liknar patientens egna, har positiv 
inverkan på patientens behov eller om detta på ett eller annat sätt är en förutsättning för att 
kunna hjälpa patienten (Audet 2011:92). Detta är dock med bekostnad av risken för 
missförstånd av att sjukvårdaren kan riskera framstå som oprofessionell (Ibid). Vilket kräver 
en balansgång genom ett inkännande av patientens behov, samt viss avstånd för att klara av 
att hålla behandlingen innanför givna ramar.  
 
2.6.4 Kommunikation 
 
Kommunikation genom en professionell roll såsom inom sjukvård innebär att vi 
kommunicerar utifrån en hjälpande roll, detta med huvudmål att främja hälsa, förebygga 
sjukdom, upprätta hälsa och lindra lidande (Eide och Eide 2014:18). Alla föds med en 
förmåga att kommunicera, men att kunna använda färdigheten på riktigt sätt kräver att vi är 
medvetna om vilka kommunikationsfärdigheter vi kan använda, hur det påverkar andra och 
hur andra uppfattar oss (Eide och Eide 2014:13).  
Denna kommunikationsform beskrivs av Eide och Eide (2014:20) som en form att få fram 
patientens eget perspektiv, förstå social kontext, nå fram till en gemensam förståelse i överens 
stämning med patientens värderingar samt stimulera och lägga till rätta för att patienten 
bevarar kontroll och myndighet Detta är alltså ett tillvägagångssätt inom kommunikation som 
kan vara behjälplig på flera sätt inom behandling riktad mot suicidala människor. 
 
Att möta och kommunicera med suicidala patienter innebär att vi måste våga prata om och 
närma oss smärtfulla teman, detta innebär ofta stress genom emotionell belastning även 
gentemot oss som sjukvårdare. En patients svåra lidande eller situation kan i sig få oss att 
känns oss maktlösa genom att uppleva att inte kunna hjälpa patienten på ett bra nog sätt (Eide 
och Eide 2014:22). Detta avhjälps gradvis genom erfarenhet, men också egen mästring i form 
av professionell utveckling och fokus inom kommunikationsfärdigheter, som ger oss verktyg 
och arbetssätt att jobba på. Detta är en process genom erfarenheter som stegvis hjälper oss att 
mästra och bli mer trygga på vårt sätt att kommunicera, och fördjupar vårt synsätt på 
möjligheterna att uppnå en vård där patienten upplever att bli hjälpt (Eide och Eide 2014:22).  
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I mötet med en suicidal patient läggs vikt på att patienten visas respekt genom en öppen 
hållning där hon eller han kan känna sig trygg och beskyddad. Att visa omsorg genom att 
utforska patientens här –och nu tillstånd genom aktivt lyssnande, visa att man själv är 
närvarande samt att våga att delvis utmana patienten genom respektfulla frågor är några av 
grundstenarna (Vråle 2009:113). Att skapa allians och en trygg relation till patienten innebär 
alltså ett stegvist närmande av patientens upplevda lidande. I samtalen bör också 
motsättningar till teman som patienten upplever som smärtfulla balanseras upp gradvis genom 
mer ljust eller med positivt fokus, genom att hjälpa patienten att se situationen ur ett annat 
perspektiv kan möjligheterna läggas till rätta för ett fokus mot andra alternativ (Kristoffersen 
m.fl:275).   
 
2.6.5 Sjukvårdsetik 
 
Enligt våra yrkesetiska rättningslinjer har vi bland annat plikt att stödja hopp, mästring och 
livsmod hos patienten, samtidigt som vi tar tillvara den enskilde individens värdighet, 
integritet samt rätt till självbestämmande (Norsk sykepleieforbund, 2011). Arbete inom 
psykiatrin ger oss dock lagstadgad rätt enligt Psykisk helsevernlov §3-3, att inskränka på 
självbestämmande om det finns grundlag för att en patient har en psykisk lidelse som medför 
fara för patientens eget, eller andras liv. Detta i sig kan leda till ett dilemma mellan 
självbestämmande och att beskydda patientens liv, men att påtvinga någon annan hopp, 
livsmod eller motivation är i sig inte möjligt, då patienten har både behov på och krav att ta 
ansvar över sitt eget liv (Vråle 2009:54). Att bevara liv och omsorg genom dessa ramar kan 
även innebära tvungen observation med bakgrund av Psykisk helsevernlov §3-2, intill 10 
dagar även där fara för eget liv inte råder.  
 
Var och en av oss har en inbyggd känsla av vad som är rätt eller fel, denna personliga etik 
som formas utifrån vår livssyn, uppväxt eller bakgrund. Detta skapar en hållning som vi i vårt 
arbete med suicidala människor, bör vara medvetna om. Utbildningen inom sjukvård ger oss 
en inblick i och en chans att själva reflektera över etiska frågor och hållningar och därför 
utvecklar vi också den förmågan genom utbildningsprocessen (Vråle 2009:53).  
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Att möta patienters etiska hållning kan i många fall vara krävande och ligga långt från vår 
egen, därför är det även viktigt att ta upp etik i samtal med patienten för att veta mer om hans 
eller hennes ståndpunkt. Detta även för att patienten själv ska kunna reflektera över tidigare 
val eller intentioner (Ibid). 
Vråle (2009: 57-58) omtalar också självmord som ett synsätt på att det inte finns några andra 
valmöjligheter att lindra smärtan, även om självmord är ett val så är själva handlingen ett 
resultat av att inte kunna se andra alternativ eller möjligheter. Dessa möjligheter har alltså vi 
som sjukvårdare en plikt att bidra till att finna.  
  
2.6.6 Autonomi  
 
Autonomi är någonting som eftersträvas starkt inom både sjukvård och utifrån vår 
samhällsmässiga kontext. Att eftersträva autonomi inom sjukvård innebär en målsättning att 
patienten själv ska vara så självständig som möjligt för att uppnå optimal livskvalitet utifrån 
givna förutsättningar (Solvoll 2012:21). Vidare så är detta någonting som är en stor del av 
västlig kultur där vikt läggs på att var enskild individ, skall ha möjlighet att handla så som han 
eller hon vill (Kristoffersen 2012:54). Beroende eller att vara till bry för andra är som regel 
ingenting önskat, då självständigheten och egenvärdet sviktar (Ibid).   
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3. 0 Metod 
3.1 Vad är metod 
 
När vi har någonting som ska undersökas, måste vi först bestämma oss för vilken typ av 
metod som ska användas. Alltså själva tillvägagångsättet i att finna fram information i form 
av data kring ett visst ämne. Vad som är ideell metod för givet ämne måste bestämmas utifrån 
förutsättningar som praktisk genomförbarhet, tidsmässigt och ekonomiskt realistiskt och om 
det är en metod som användaren själv klarar av att använda.  Etiska värderingar bör också ha 
en plats i valet.  
En metods tillvägagångsätt kan på förhand vara bestämd utifrån vissa kriterier, exempelvis 
vid intervjuer, observationer eller frågeformulär. Om metoden inte är specificerad måste 
tillvägagångsättet redovisas.  
Hur man använder sig själv skiljer sig utifrån vilken metod man har valt, i en intervju har 
personlighet och arbetssätt stor betydelse, noggrannhet och en tydlig struktur för att få fram 
ett resultat är viktigt vid exempelvis ett frågeformulär.  
 
Användning av kvantativ metod är ett bra alternativ för att finna fram genomsnitt eller procent 
utifrån en helhetlig variation, metoden är brett inriktad och sker utan direkt kontakt med det 
fält som ska undersökas. Forskaren i fråga har en neutral roll och ser undersökningsfenomenet 
utifrån, utan att blanda in personaspekt i själva resultatet. Man kan enkelt förklara det som att 
kvantitativa metoder lägger vikt på frågor som får fram en bredd av variationer av samma 
svarsalternativ utan att gå djupare in på den tillfrågades personliga uppfattning.  Exempel: 
frågeformulär med Ja –eller nej som svarsalternativ på slutna frågor.   
 
Kvalikativ metod är å sin sida fokuserad på att få fram djupare och mer flexibla svar från färre 
frågor, vikten läggs vid upplysningarna snarare än frågorna i sig. Metoden får fram det 
speciella eller eventuellt avvikande utifrån gällande tema och innebär en observation inifrån 
gällande tema. Forskaren har större personlig och direkt inblandning och datasamlingen sker i 
direkt kontakt med fältet. Exempel: Fåtal öppet ställda frågor med ett mål om utfyllande och 
subjektiva svar.   
 
Resultat av dessa metoder är dock inte renodlade i formen gällande slutresultat utan bör mer 
ses på som utgångspunkt i att uppsamlande av data.  
	 21	
3.2 Litteraturstudie som metod 
 
En litteraturstudie kännetecknas genom att uppsatsen är huvudsakligen uppbyggd utifrån 
skriftliga källor. Alltså en sammanställning av svar genom tidigare gjord forskning, med 
inspiration hämtad ur praktisk erfarenhet som kan underbygga ett funnet fenomen eller med 
utgångspunkt i litteratur för övrigt. Metoden är användbar för att öka förståelse kring ett tema 
eller för att skapa en teoretisk utgångspunkt i en problemställning, värdering av källkritik och 
en orientering i litteraturen kring valt tema är centralt i en litteraturstudie. Värdering av 
skriftliga källor genom källkritik är vad som kan ses som metod och själva kraven för hur 
metoden skall vara utformad är likadan som för intervju –eller observations metoder. 
 
3.3 Sökestrategi 
 
Litteraturen jag har valt att använda mig av står som grund till förutsättningen att kunna skapa 
en opposition till mina fynd. Litteraturen berättar något om hur psykiatrisk sjukvård fungerar, 
utövas och vad som krävs av oss som sjukvårdare i behandling med suicidala patienter. 
Stigmatisering och upplevelsen av ett utanförskap återkommer i flera av artiklarna och jag har 
därför sökt efter litteratur som kan underbygga detta på ett eller annat sätt. 
 
Jag har valt att söka på nyckelord på Cinahl då jag tidigare använt denna databas och känner 
mig trygg på att få fram relevanta artiklar där. Jag har sökt efter 4-5 artiklar som kan ge mig 
fynd i form av teorier eller upplevelser kring fenomenet självmord som kan ge mig ett 
kompletterande sammanhang till teorin för att finna möjliga svar till problemställningen. I och 
med att jag skriver en uppsatts som innefattar förebyggande arbete samt sjukvårdarens roll i 
behandling på institution, så väljer jag artiklar som belyser olika delar av problemställningen 
för att få fram ett bredare spektrum av möjliga svar eller riktlinjer för hur arbetet kring suicid 
bör se ut. Vidare så har jag selektivt valt ut artiklar som berättar om ämnet på ett så pass 
individuellt plan som möjligt för att kunna finna generella men ändå individuella behov och 
erfarenheter, som kan hjälpa mig att finna ett så bra svar som möjligt på min 
problemställning.  
Jag har valt att sätta upp sök strategin på ett sådant sätt att läsaren kan följa mina sök och få 
en översikt över hur jag funnit mina utvalda artiklar. 
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Cinahl. 
10.02.2016  
Kriterier:  
Peer rewieved, Reaserch article 
 
 Sökord  
1 Stigmatization 2,585 
2 Suicide 11,652 
3 Nurses 104,143 
4 Psychiatric care 3680 
5 Joy of life 104 
 Consolation 350 
 Kombinationer  
 1 AND 4 
Editerade kriterier: Published 2006-2016, Geographic 
Subset, Continental Europe. Age group, 19-44. 
43  
 2 AND 5 13  
 2 AND 6 52  
 2 AND 3 
Editerade kriterier: Published 2006-2016, Geographic 
Subset, Continental Europe. Age group, 19-44. 
49  
 Totalt = 157 
 
3.4 Analys 
 
Vidare så valde jag att söka på nyckelord som ”Stigmatization” ”Suicide” ”Nurses” 
”Psychiatric care” ”Joy of life” och ”Consolation” med editerade kriterier som peer reviewed 
och reaserch article. Detta för att få fram sök mer specificerade till nyckelorden, fick även här 
allt för många träffar. 
Genom kombinationen ´AND´ och efter editerade kriterier utifrån geografiskt sammanhang, 
ålder och artiklar från senast 2006, fick jag fram ett översiktligt urval artiklar på ett par 
kombinationer (1 AND 4), (2 AND 3). Artiklarna valdes sedan ut efter relevans till min 
frågeställning utifrån artiklarnas sammanfattning, flera av artiklarna kunde berätta om samma 
tema och jag valde ut de med bredast perspektiv på suicid som en handling snarare än som 
konsekvens av specifika psykiska sjukdomar.  
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Artiklarna jag har valt ut berättar någonting om patienters och sjukvårdares egna upplevelser 
och erfarenheter kring suicid och behandling. Jag menar att det är främst här man kan komma 
fram till ett så bra svar som möjligt på ”Hur” behandlingen bör se ut och inriktas då flera av 
dem tar fram teman som bör lyftas i förhållande till problemställning.   
Sökningar med ´OR´ gav som regel allt för många träffar eller snarlika träff som med ´AND 
och jag valde därför att inte använda dem i redovisningen ´.  
 
3.5 Käll och metodkritik 
 
Allt som bidrar till uppsatsen är källor, men hur man finner de, värderar och använder dem 
skall vara inom vissa ramar av krav.  De måste alltså genom en process för att kunna värderas 
som användbara eller inte, i förhållande till kvaliteten och även relevans i förhållande till 
uppsatsen (Dalland 2012: 63). Källkritik är en metod att fastställa om en källa är pålitlig eller 
inte. Alltså till exempel att värdera och karaktärisera de källorna som används utifrån givna 
krav till uppsatsen och problemställningen (Dalland 2012:67).  Mina egna källor bygger på 
facklig litteratur, forskningsartiklar, kurslitteratur och även mig själv (Dalland 2012:63). 
Genom mina tidigare erfarenheter med psykiatri och att jag som bearbetar mitt material 
genom att göra mig egna tankar, värderingar och har en viss typ av hållning gentemot ämnet 
så har det inverkan på hur resultatet blir i slutändan. Resultatet påverkas också av att mycket 
av litteraturen jag har valt inte är på mitt modersmål svenska, omtolkning av texter på norska 
och engelska blir på så vis begränsat av min egen språkförståelse. Jag har använd ´iFinger´ 
som hjälp vid översättningar.  
 
Mitt val av att göra en litteraturstudie är främst baserat på att få fram kvalitet och 
uppfattningar kring ämnet men ändå få fram en bredd i förhållande till svar gentemot 
problemställningen. Jag ansåg därför inte att en intervju var nödvändig då liknande teman 
blivit forskat på tidigare och finns tillgängligt genom forskningsartiklar. En litteraturstudie 
baserad på kvantitativa metoder ansåg jag inte heller som ett fullvärdigt alternativ då 
problemställningen är rättad mot ”Hur” snarare än ”Vad”. 
3.6 Teori 
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Jag har funnit material till teoridelen utifrån kurslitteratur men även böcker som hänvisas till i 
forskningsartiklar. Här har jag först och främst gjort mig en bild över vilka böcker som säger 
någonting om min problemställning i form av att ge mig en utgångspunkt att arbeta utifrån. 
Jag har sökt efter relevans till ämnet utifrån uppdaterad kunskap och valt ut böcker främst 
utgivna efter 2006, men också inkluderat böcker som hänvisas till genom annan litteratur jag 
har använt för att kunna använda teorin så nära primärkällan som möjligt. Detta för att 
undvika att en källa blivit omtolkad genom sekundärkälla och på så vis kan bli missvisande.   
 
3.7 Vetenskapliga fynd 
 
 
Det finns otroligt mycket artiklar och forskning kring ämnet självmord, det har därför varit 
tidskrävande att finna relevanta artiklar i förhållande till problemställning och typ av 
forskning jag velat använda mig av. Uteslutningskriterier var nödvändiga att lägga till för att 
finna relevanta artiklar i förhållande till uppdaterad kunskap och relevans.  
Genom att vidare se på avsikten med forskningen samt metod så kunde jag se huruvida 
artikeln var relevant för min problemställning eller inte. Jag har valt artiklar med en kvalitativ 
metod, en kvantitativ metod hade möjligtvis kunnat ge mig en större bredd i form av 
uppfattningar kring temat.    
  
3.8 Forskningsetik 
 
Fynden jag har använt i uppsatsen bygger på tidigare värderade och godkända 
forskningsartiklar där etiska övervägningar samt presentation av metod är en del av artiklarna 
jag valt ut. Jag omtalar inga personliga erfarenheter på ett sådant sätt att källan skulle kunna 
avslöjas. Data samlat i förhållande till statistik är hämtade ur offentliga publikationer. 
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4.0 Fynd 
 
Titel, författare, 
årtal, land. 
”Finally, it became to much – experiences and reflections in the 
aftermath of attempted suicide” 
Vatne och Nåden, 2011. Norge. 
Hänsikt Undersöka erfarenheter från personer som nyligen genomgått en 
självmordskris eller ett självmordsförsök. 
Metod Kvalikativ intervju. 
Utval 10 personer från en psykiatrisk institution. 
Fynd - Känslan av att vara isolerad, separerad från världen och ensam 
som suicidal, att uppleva att inte bli förstådd av personal bidrog 
till dessa känslor. - Behov av att ha någon som kan se, lyssna, förstå och ge stöd i 
svåra perioder. - Viljan att slippa lidandet genom att dö vägs emot patientens 
närstående eller projekt i livet.  - Att bli tvångsinlagd kan öka känslan av desperation om 
självmord som ´en väg ut´ fungerar som ett stöd för patienten, 
kan skapa ett avståndsförhållande mellan sjukvårdare och patient. - Självmord som tema beskrivs som intimt och skamfullt, 
upplevelse av att bli mött av dåliga hållningar på grund av 
generellt dålig kunskap om psykisk sjukdom i samhället. - Skam gentemot andras och egen evaluering av eget 
självmordsförsök.   
 
Titel, författare, 
årtal, land. 
”Mental health nursing staff’s attitudes towards mental illness: an 
analysis of related factors” 
Mårtensson m.fl. 2014, Sverige. 
Avsikt Undersöka faktorer associerade med sjukvårdspersonals hållningar 
gentemot personer med psykiska sjukdomar. 
Metod Kvantativ forskning genom frågeformulär. 
Utval 256 sjukvårdare innanför psykisk hälsosektor. 
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Fynd - Diskriminering och stigmatisering genom attityd och hållningar 
mot patienter förekommer hos sjukvårdspersonal. - Mindre stigmatiserad kunskap om psykisk sjukdom, erfarenhet 
genom arbete eller personlig kontakt av psykisk sjukdom i nära 
relationer relaterat till bättre hållning gentemot patienter. - Mer positiv hållning gentemot psykiatriska patienter hos 
sjuksköterskor inom psykiatrisk sjukvård än hos sjuksköterskor 
inom somatisk sjukvårdvård.  - Personal inom polikliniska avdelningar visade på mer optimism 
och hoppfullhet gentemot patienter än hos personal inom 
behandling till inneliggande patienter, exempelvis inom sluten 
vård, detta på grund av större frekvens av allvarligare grader av 
psykiska lidelser hos patienten, återkommande inläggningar eller 
kroniska tillstånd. 
 
 
Titel, författare, 
årtal, land. 
”Psychiatric nurses’ response to suicidal psychiatric inpatients: 
struggling with self and sufferer” 
Gilje m.fl. 2005. Sverige. 
Hänsikt Undersöka sjukvårdares respons till suicidala patienter inlagda på 
psykiatrisk avdelning utifrån egna erfarenheter. 
Metod Kvalikativ analys av intervjustudie. 
Utval 19 sjukvårdare inom psykiatri. 
Fynd - Dilemma kring att ha ansvar för en patients liv då patienten i 
utgångspunkt har ansvar för sig själv. I rollerna inom sjukvård är 
dock sjuksköterskan ansvarig för patienten genom sin 
professionella roll. - Svårighet i att känna skuld gentemot en patient om något skulle 
hända under inläggningen, trotts vetskap om att fullt ansvar inte 
är möjligt. - Svårigheter i att förstå andras lidande, ge av sig själv och 
samtidigt vara professionell. 
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- Att ge av sig själv är tärande, tidskrävande och kan kännas 
hopplöst. - Det faktum att behandling på en avdelning är tillfällig, självmord 
kan delvis förhindras under en tid men viljan att leva inte kan 
påtvingas. - Att arbeta med och kring suicidala väcker tankar kring 
sjukvårdarens egna funderingar kring existens och mening med 
livet. 
 
 
 
Titel, författare, 
årtal, land. 
”Healing and recovering after a suicide attempt: a grounded theory 
study” 
Chi m.fl. 2013. Taiwan. 
Hänsikt Undersöka tillfrisknandeprocessen efter självmordsförsök, efter minst 12 
månader. 
Metod Kvalikativ semi-strukturerad intervjustudie.   
Utval 14 patienter minst 12 månader efter självmordsförsök. 
Fynd - Vetskapen om att kunna få och söka hjälp hos sjukvården är 
positivt då hälsopersonal kan hjälpa att finna sätt att hantera 
negativa tankemönster under svåra perioder. - Skam och stigmatisering kring självmord är även en uppfattning 
patienten själv har, - De deltagande upplevde att våga söka hjälp i sina nätverk (familj, 
vänner, religion) som ovärderligt och gav livet en mening. 
Känslan av ensamhet blev mindre påtagande. - Förändringar i beteende och att lära sig hantera svåra emotionella 
situationer genom förändringar i tankegångar.  - Vikten av att få utlopp för känslor.  - Behov för acceptans av sig själv, sin sjukdom och sin omvärld. 
Utveckla ett skyddsnät i form av människor att lita och vara trygg 
på, bygga upp anledningar att leva. 
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4.1 Sjuksköterskans egna erfarenheter av arbete med svårt psykiskt sjuka patienter.  
 
Gilje m.fl (2005) visar till dilemmat i att finna en balans i relationen till suicidala patienter i 
förhållande till grad av kontroll och engagemang i patientens eget tillfrisknande. Detta på 
grund av svårigheten i att kunna förstå patientens behov, men också i form av begränsningar 
då behandlingen på avdelningen är tillfällig (Ibid). Främjandet av en god allians mellan 
patient och sjukvårdare ligger i en öppen och icke stigmatiserande hållning från sjukvårdarens 
sida (Mårtensson m.fl 2014). Skam och stigmatisering förekommer även hos patienter 
gentemot sig själva (Chi m.fl 2013). Mårtensson m.fl (2014) menar vidare att erfarenhet av att 
jobba tätt inpå psykiskt sjuka eller med patienter polikliniskt ger sjukvårdaren själv en större 
optimism eller hoppfullhet gentemot behandlingsresultat. Ett arbete med inneliggande 
patienter upplevs dock som periodvist tungt och hopplöst i och med stressfaktorer och 
emotionell påverkan av andras lidande (Gilje m.fl 2005);(Mårtensson m.fl 2014). Svårigheter 
i att veta hur man som sjukvårdare ska bemöta och behandla suicidala patienter då känslan av 
maktlöshet, skuld eller att inte vara tillräcklig ofta förekommer (Gilje m.fl 2005). Osäkerhet 
kring huruvida användande av tvång bidrar till att förhindra självmord på längre sikt, dilemma 
i att var och en i slutändan har ansvar för sitt eget liv. Tvångsinläggning kan bidra till ett 
större avstånd mellan behandlare och patient (Gilje m.fl 2005).  
 
4.2 Hållningar och attityder gentemot psykisk sjukdom och hur det påverkar 
sjukvården. 
 
Sjukvårdares attityder och hållningar gentemot psykiskt sjuka patienter under behandling har 
en stor betydelse för hur behandlingsförloppet ter sig (Mårtensson m.fl 2014). Psykiskt sjuka 
patienter upplever ofta själva en skam eller skuld kring ett självmordsförsök eller att vara 
suicidal, vilket i sig påverkar behandlingen om sjukvården i tillägg inte kan visa patienten 
respekt eller acceptans genom dåliga hållningar (Vatne och Nåden 2011). Att inte bli förstådd 
av personal bidrog till en känsla av ensamhet (Ibid). Stigmatisering minskar på psykiatriska 
avdelningar om sjukvårdspersonalen har erfarenhet av psykisk sjukdom genom nära relationer 
eller arbetsmässig erfarenhet (Mårtensson m.fl 2014). Hållningarna och engagemanget 
påverkas också av sjukvårdarens personliga reflektion över existens och uppfattningar kring 
livet. Utmaningen ligger ofta i att inte lyckas förstå eller veta på vilket sätt patienten behöver 
hjälp (Gilje m.fl 2005).  
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Sjukvårdare visar på sämre hållningar och attityder gentemot inneliggande patienter då 
patienterna oftast är sjukare, återvänder med större frekvens eller lider av mer kroniska 
tillstånd (Mårtensson m.fl 2014). 
 
4.3 Relationen mellan sjukvårdare och patient.  
 
Känslan av att uppleva ensamhet, hopplöshet och isolation som suicidal kommer tydligt fram 
i artikeln till Vatne och Nåden (2011). Att ha förståelse för patienters individuella lidande är 
både en utmaning men också en nödvändighet för att kunna ge en god behandling (ibid). Ett 
behov hos patienter för hjälp med en förändring i beteende och tankegångar, avsaknad av att 
mästra i förhållande till livets upp och nedgångar är en nödvändig utgångspunkt som byggas 
på en trygghet och tillit till att få den hjälp och det stöd man behöver som suicidal (Chi m.fl 
2013). Ambivalens i förhållande till en längtan efter trygghet, kärlek och ett värdigt liv i 
förhållande till att få slippa den existentiella smärtan genom att få dö. Denna känsla av 
ensamhet ökade om de upplevde att inte bli förstådda av sjukvårdspersonalen (Vatne och 
Nåden 2011).  
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5. 0 Diskussion 
 
”Hur kan vi som sjuksköterskor bidra till att suicidala patienter finner hopp och mening med 
livet, under behandling på vuxenpsykiatriska avdelningar?” 
 
5.1 Sjuksköterskans bidrag till hopp och mening genom erfarenheter och egna 
reflektioner.  
 
Sjuksköterskor som arbetar med patienter inom psykiatri menar själva att det på flera punkter 
inom behandling, finns en svårighet i att just förstå individens uppfattning av sitt eget lidande 
(Gilje m.fl 2005). Att förstå lidande innebär att vi själva klarar att utöva omsorg genom 
empati och medlidande utan att för den saken skull ta ansvaret från patienten. Men snarare i 
samarbete med patienten genom en mellanmänsklig relation grundad från oss som 
sjuksköterskors sida, av våra egna reflektioner kring existens och mening (Travelbee 
2001:21). Detta är viktigt då patientens upplevelse av att bli förstådd och bemött har stor 
betydelse för hur både behandlingsförloppet och resultatet av behandlingen blir till, speciellt 
då patienter själva kan uppleva en typ av självvalt stigmatisering präglad av en skam 
gentemot sig själv och sina närstående (Vatne och Nåden 2011);(Chi m.fl 2013). Ett medvetet 
förhållningssätt och en kontinuerlig reflektion kring sina egna erfarenheter av att möta 
lidande, skapar tillsammans med en öppen, respektfull och engagerad hållning, flera 
möjligheter att kunna möta patienten och därmed uppfatta och förstå det individuella lidandet 
och dess påverkan på patienten (Vråle 2009:105). Att ha denna förståelse bidrar därmed till 
att kunna främja hopp och mening genom att vi själva är medvetna om vår egen ståndpunkt i 
förhållande till värden, och att genom vår empati och professionella roll kunna se och bemöta 
varje patient som en unik och värdefull individ och vidare kunna utöva omsorg på en genuin 
och optimalt sätt gentemot patientens individuella behov (Travelbee 2001:46).   
 
Studien av Gilje m.fl (2005) visar till att dilemmat kring att vara ansvarig för patienten i 
rollen som sjuksköterska, där vi har möjligheter att periodvis förhindra en patient att begå 
självmord visar på frågetecken kring erfarenheten av om detta på lång sikt faktiskt hjälper 
patienten då han eller hon i slutändan själv är ansvariga för sitt eget liv. Studien av Vatne och 
Nåden (2011) bekräftar detta ur patientperspektiv, där patienter själva berättar att en 
tvångsinläggning kan bidra till att skapa en större desperation och därmed eventuellt också 
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bidra till att skapa ett större avstånd mellan behandlare och patient, vilket talar emot tanken 
om att tillit är en nödvändighet för att skapa en god allians med patienten genom ett 
mellanmänskligt samarbete mot en förändring (Travelbee 2001:44-45).  
Att använda tvång inom psykiatrisk vård är dock nödvändigt vid de tillfällen då patienten 
bedöms riskera att skada sig på grundlag av allvarlig sinneslidelse då frivillighet först ska har 
varit försökt enligt Psykisk helsevernlov. 
 
Ett arbete med suicidala patienter är på många sätt präglad av att möta smärta, lidande, 
hopplöshet och en avsaknad av vilja (Vråle 2009:105);(Grewal och Porter: 2007:133). Att 
detta påverkas sjuksköterskan på ett emotionellt plan visar studien till Gilje m.fl (2005) där en 
hopplöshet eller skuld över känslan av att inte klara av att hjälpa patienten infinner sig i och 
med våra begränsningar i att inte kunna ´ta ansvar´ från en patient, och därmed har en 
begränsning i att hopp och mening inte kan påtvingas. Detta är en realitet som i sig lägger till 
grund för en känsla av hopplöshet hos sjuksköterskan som kan hämma behandlingsprocessen 
genom en hopplös och försämrad hållning. Detta visar studien av Mårtensson m.fl (2014) 
genom jämförelsen med hållningar och attityder gentemot psykiskt sjuka varierar och visar på 
tendenser till sämre hållning hos sjukvårdare som arbetar med inneliggande patienter som ofta 
är svårt eller kroniskt sjuka och som har en högre frekvens av gentagande inläggningar. Att 
som sjuksköterska då ställa frågetecken kring målet eller syfte med behandling är helt 
naturligt då sjukvården i utgångspunkt eftersträvar autonomi och självständighet (Solvoll 
2012:21). En aspekt ligger i att vår egen uppfattning om patientens lidande kan ligga långt 
ifrån vårt eget sätt att reflektera och därmed skapa ett avståndsförhållande (Vråle 2009:53). 
Att finna mening är i slutändan patientens eget ansvar och oavsett grad av upplevd existentiell 
smärta så är viljan till mening ett faktum som varken kan eller bör tas ifrån patienten (Frankl. 
1968: 117). Att lägga till rätta för ett nyss synsätt eller perspektiv genom att vända och 
vägleda patienten är dock ett ansvar vi har som sjuksköterskor (Vråle 2009:57-58).  
 
Att arbeta utifrån och kring suicidala patienter frågeställningen kring egen upplevelse av 
andras lidande som en viktig erfarenhet i den betydelsen att man kan se, empatisera och förstå 
att den andre lider ifrån en professionell utgångspunkt (Kristoffersen 2011:251). Denna 
erfarenhet kan vidare tolkas som en gradvis ökande kompetens där man genom 
arbetserfarenhet och medvetna reflektioner kan välja att växa in i rollen som sjuksköterska till 
dessa patienter.  
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Att välja denna roll innebär att vi vågar möta existentiellt lidande med en risk för att själva stå 
maktlösa, en nära och kontinuerlig relation med patienten kan på flera sätt utmana vår egen 
reflektion kring existens och livets mening och på så vis även påverka patienten. Att använda 
sig själv terapeutiskt i den betydelsen att använda sin egen personlighet i förhållande 
målsättningar och förändringar hos patienten (Travelbee 2001:44-45) innebär ifrån vår egen 
sida en involvering som kan skapa dilemma kring självavgränsning och distans. Vidare visar 
studien till Gilje m.fl (2005) att en realitet i att arbeta med svårt sjuka patienter är att man 
själv som sjuksköterska upplever och genomgår känslor som är tärande och av och till 
hopplösa då man själv upplever en förtvivlan eller maktlöshet i sina personliga begränsningar 
i att kunna hjälpa patienten. 
 
Att klara av påfrestningarna för att ge optimal omsorg till existentiellt lidande patienter kräver 
att vi själva vågar ge oss ut utanför vår komfortson och visar att vi först och främst finns där 
för patienten, att vi ser var och en som en värdefull och unik individ och att vi vågar möta 
eventuella konflikter eller känslor som kan uppstå i processen. Att vi själva har en 
grundläggande tro på människans förmåga att anpassa sig efter omkringliggande 
omständigheter är därför viktigt genom en behandlingsprocess även om patientens nuvarande 
situation kan tyckas vara hopplös (Frankl 1968:147). 
 
5.2 Sjuksköterskans hållningar och attityders betydelse i behandling till suicidala 
patienter. 
 
Psykisk sjukdom är genom flera aspekter starkt kopplat till stigmatisering, ur 
samhällsperspektiv då vårt samhälle till stor del värdesätter viljestyrka och förmågan att 
anpassa sig. Självmord uppfattas därmed som utanför normer och är stigmatiserande både 
utifrån samhällsperspektiv, samt ur patientens upplevda stigmatisering och hur han eller hon 
påverkas av den (Goffman 2014:12-13). Patienterna i Chi m.fl (2013) beskriver att skam och 
stigmatisering till stor grad har påverkan på tankar om sig själv och att inte klara av att leva, 
detta bekräftas även av Gilje m.fl (2005) i intervjustudien med patienter där självmord och 
självmordsförsök beskrivs som ett intimt område att prata om och därför inte delas öppet. 
Grunden till detta menar patienterna vidare är relaterat till samhällets begränsade kunskaper 
kring psykisk sjukdom och risken att bli mött med dåliga hållningar från omvärlden (Ibid). 
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Detta kan i sin tur leda till att en suicid person upplever att söka hjälp som ett stort steg, då 
även att sätta sig i en hjälpposition i sig kan uppfattas som ett nederlag (Goffman 2014:16). 
Att visa detta behov öppet är alltså fortfarande idag en svårighet och kräver att patienten möts 
med respekt, omsorg och öppenhet inom trygga ramar inom sjukvården (Solvoll 2012:21). 
 
Betydelsen av sjuksköterskans hållning och attityd inom psykiatrisk sjukvård har stor relevans 
för hur patienten upplever att bli hjälpt och sedd genom behandlingsprocessen. Att 
stigmatisering och diskriminering förekommer även inom psykiatrisk sjukvård visar studien 
till Mårtensson m.fl (2014) tillsammans fynden utifrån vad patienterna själva berättar i 
studien till Vatne och Nåden (2011). Att utöva en icke stigmatiserande hållning gentemot 
psykiskt sjuka patienter är viktigt inte bara för att skapa en allians genom ett respektfullt 
samarbete, men också för att kunna bidra till hopp och mening genom en förändring av 
perspektiv eller tankesätt. Detta kräver i sin tur att patienten blir mött med en öppen, 
accepterande hållning präglad av tillit och respekt.  
Att möta och skapa en tillitsfull relation till patienten speciellt i sammanhang med suicid, är 
sjuksköterskans ansvar i sin professionella roll (Travelbee 2001:30); (2009: 57-58) därför bör 
hållningar och stigmatisering inom psykiatrisk behandling lyftas fram. 
 
Sjuksköterskans hållningar gentemot psykisk sjukdom visar sig variera enligt studien till 
Mårtensson m.fl (2014) som vidare berättar att sjukvårdare inom psykiatri som arbetar 
polikliniskt tenderar att ha en mer hoppfull och optimistisk hållning gentemot patienterna och 
resultatet av behandlingen, detta kommer av att målsättningen inom behandling till högre grad 
möts än vid sjukvård till inneliggande och därmed oftast sjukare patienter. Att sjuksköterskan 
kan tolka patientens tillstånd som hopplös visar även studien utifrån intervjun med 
sjuksköterskor på dygnavdelning till Gilje m.fl (2005) speciellt i förhållande till upplevelsen 
av att den personliga involveringen har en begränsad effekt på patienten, då viljan av att leva 
inte realistiskt kan påtvingas utan måste komma från patienten själv.   
 
Detta ställer frågetecken kring just målsättningar och vems målsättning vi arbetar mot. 
Sjuksköterskans eget förhållningssätt gentemot existens och lidande ligger inte alltid i 
överensstämmelse med patientens och genom att kartlägga patientens eget förhållningssätt till 
autonomi och etik (Vråle 2009:53) kan vi därmed få en större förståelse för patientens 
utgångspunkt men också patienten själv dra nytta av att se eventuella sammanhang för att 
skapa en förändring i form av reflektion av tidigare handlingsmönster eller tankesätt, som 
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eventuellt bidragit till nuvarande situation genom ökad självinsikt. Denna självinsikt kan 
sättas i sammanhang med patienters upplevda behov för acceptans gentemot sig själv och sitt 
som vidare bidrar till att även acceptera och hantera sin omvärld (Chi m.fl 2013);(Solvoll 
2012:21).    
 
Studien till Mårtensson m.fl (2014) som tar fram variationerna av hållningar och attityder hos 
personal inom psykiatri, visar på att personliga erfarenheter med psykisk sjukdom genom 
närstående, eller att arbeta tätt inpå patienter med dessa lidelser bidrar till en bättre hållning. 
Detta kan i sin tur sättas i sammanhang med det Travelbee (2001:21-22) menar med att själv 
ha förmåga att reflektera över sin existens och meningen med livet genom att ha upplevt 
existentiellt lidande på nära håll. Att uppleva psykiskt lidande genom relationer till patienter 
berör oss alla på olika vis, och troligtvis i högsta grad när det handlar om suicidala patienter. 
Att göra sig själv medveten om sina hållningar genom reflektion, är även här en viktig del i att 
kunna hjälpa någon annan att finna mening eller hopp och undvika att utöva sjukvården 
okritiskt av råd och meningar kring `hur` patienten bör eller borde finna sin vilja till mening 
(Eide och Eide 2007: 241); (Frankl 1968:113). Att kunna gå tillbaka till kärnan inom sjukvård 
där medlidande, respekt och individuell omsorg utmanat därmed våra egna reflektioner kring 
mening och där en till synes `hopplös´ situation även påverkar våra attityder eller 
handlingssätt i och med begränsningarna med vad vi rent konkret kan göra för patienten 
(Vråle 2009: 54);(Gilje m.fl 2005). 
 
5.3 Relationen och kommunikationen mellan sjuksköterska och patient.  
 
Att arbeta med suicidala patienter innebär att vi måste våga närma oss smärtfulla och 
utmanande tema, även om vi stundtals kan känna oss maktlösa eller tvivla på vår egen 
kapacitet att kunna hjälpa (Eide och Eide 2014:22). Att ha någon som lyssnar, kan se och ge 
stöd i svåra perioder kommer fram som ett viktigt behov hos suicidala patienter enligt Vatne 
och Nåden (2011) och därmed kommer vikten av en god tillitsfull relation till sjuksköterskan 
fram. Denna relation är viktig i förhållande till hur patienten upplever att bli sedd, förstådd 
och hjälpt och därmed skapar ett utgångpunkt för att sjuksköterskan själv ska kunna vägleda 
och guida patienten till att vända ett destruktivt tankesätt eller perspektiv (Travelbee 2001:44-
45).  
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En roll som sjuksköterska innebär att vi måste använda oss av kunskaper kring olika 
kommunikationsformer och ha insikt i hur vårt beteende och vårt sätt att kommunicera 
påverkar patienten (Eide och Eide 2014:13). Som tidigare nämnt har även sjuksköterskans 
egna hållningar stor betydelse för hur patienten upplever att bli mötta (Vatne och Nåden 
2011), och därmed och stor betydelse kring huruvida relationen mellan sjuksköterska – 
patient utvecklar sig.  
 
Mötet med suicidala patienter bör präglas av en miljö där han eller hon kan känna sig trygg 
och beskyddad, att utforska patientens nuvarande tillstånd genom aktivt lyssnande men 
samtidigt våga delvis utmana patienten genom frågeställningar knytta till deras lidande (Vråle 
2009: 113) detta är en viktig del i att stegvis vidare kunna inbringa mer positiva aspekter i 
samtalen och på så vis lägga till grund för ett mer nyanserat synsätt hos patienten 
(Kristoffersen m.fl:275). Detta står vidare i överensstämmelse med behovet hos patienten att 
bli förstådd genom möjligheten att inom trygga ramar få utlopp för känslor men samtidigt 
uppleva en accepterande och öppen hållning från sjuksköterskans sida (Chi m.fl 2013);(Vatne 
och Nåden 2011).  
Att lägga ett grundlag för att sjuksköterskan genom en helhetsbild ska kunna hjälpa patienten 
är baserat på att patienten är öppen. Öppenhet är dock ingenting som kan påtvingas men 
underlättas av att sjuksköterskan själv visar öppenhet och ärlighet utan att bli allt för personlig 
(Hummelvoll 2012:42). En aspekt kring öppenhet är dilemmat kring vart gränsen för 
öppenhet hos sjuksköterskan går, forskning visar på att öppenhet genom att sjuksköterskan 
delar egna erfarenheter kan främja relationen genom att den blir mer likvärdig (Audet 2011: 
85) och på så sätt gör sjuksköterskan mer mänsklig inför patienten.  
Då isolation och ensamhet är ett tillstånd som patienten ofta upplever samtidigt som en 
längtan efter att bli sedd och förstådd ofta är en rådande känsla hos suicidala patienter (Vatne 
och Nåden 2011), sätter jag personligen frågetecken kring möjligheterna för en större 
öppenhet av personliga erfarenheter gentemot patienter till viss del skulle kunna bidra till att 
skapa en mer öppen dialog kring självmord för att på så sätt minska känslan av stigmatisering 
och på så sätt kunna inge hopp och mening genom att lyfta fram psykiskt lidande som en del 
av livet.  
 Att dela egna erfarenheter med patienter visar sig kunna vara effektivt då sjuksköterskans 
erfarenheter liknar patientens egna, har en positiv inverkan på patienten eller om det är en 
förutsättning för att kunna hjälpa (Audet 2011: 92).  
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Detta kräver dock kompetens att kunna se patientens behov och att fortfarande kunna hålla 
relationen inom professionens ramar gällande självavgränsning (Solvoll 2011:27). Att minska 
avståndet mellan patienten och sjuksköterskan kan alltså bidra till att känslan av upplevd 
stigmatisering, minskar genom att visa svagheter genom realiteten att vi alla på något sätt 
upplevt eller att komma att uppleva lidande (Hummelvoll 2012:34). Men detta på bekostnad 
av att bli missförstådd eller att sjuksköterskan framstår som oprofessionell (Audet 2011: 92).  
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6.0 Konklusion 
 
”Hur kan vi som sjuksköterskor bidra till att suicidala patienter finner hopp och mening med 
livet, under behandling på vuxenpsykiatriska avdelningar?” 
 
Sjuksköterskans egna reflektioner och hållningar påverkar i stor utsträckning hur suicidala 
patienter upplever att bli mötta, då grunden till att kunna bidra till att patienten finner hopp 
och mening under behandling ligger i stor del i relationen och kommunikationen mellan dem.  
Detta kräver att sjuksköterskan själv klarar att använda sina reflektioner och hållningar 
medvetet för att klara av att främja en vilja till positiv förändring hos patienten.   
Att detta i slutändan är patientens egen vilja till förändring som utgör resultat av behandling 
är det en klar enighet i. Avsaknad av sammanhang, hopp eller mening hos patienten leder 
alltså till ett behov av detsamma, och att behovet finns kan utgöra ett hopp i sig självt då det 
oftast finns en underliggande önskan hos patienten om att livet ska vara annorlunda.  
Sjuksköterskan bör möta den suicidala patienten med ett öppet och ärligt förhållningssätt som 
samtidigt vågar utmana och möta patientens lidande, samtidigt måste hon eller han klara av 
att värdesätta och respektera var enskild patient som en värdefull och unik person även då 
situationen tycks vara hopplös.  
 
Att genom sin roll som sjuksköterska, använda sig själv terapeutiskt och i nära samarbete med 
suicidala patienter innebär att möta lidandets realitet och även själv bli utsatt emotionella 
stressfaktorer och påfrestningar. Därmed bör sjuksköterskan själv ha erfarenheten och 
kompetensen att använda reflektion kring egen mening och existens tillsammans med en 
självavgränsning för att klara av utöva omsorgen på ett professionellt och icke 
stigmatiserande sätt.  
Behovet för en mer öppen dialog kring självmord ser jag som starkt sammankopplat med 
stigmatisering och det utanförskap som suicidala patienter ofta upplever. Jag önskar därmed 
en förändring kring hållningen gentemot psykisk sjukdom i samhället genom genuin 
medmänsklighet och kärlek som jag tror kan främja en mening i livet hos oss alla.  
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